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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Analisar a relac¸ão  entre a variac¸ão  hematimétrica e a presenc¸a  de sintomas clíni-
cos  de hipoperfusão para a indicac¸ão  de transfusão sanguínea em pacientes submetidos a
artroplastia total do joelho.
Métodos: Fez-se uma análise retrospectiva dos dados coletados nos prontuários de 55 pacien-
tes  com diagnóstico de gonartrose submetidos a artroplastia unilateral total do joelho feita
pelo  servic¸o  de ortopedia e traumatologia de um hospital de fevereiro de 2011 a dezem-
bro  de 2012. Os pacientes estudados apresentaram degenerac¸ão  articular unilateral e se
enquadraram  na indicac¸ão  para o tratamento cirúrgico. Todos foram submetidos a avaliac¸ão
pré-operatória  cardiológica e manteve-se um padrão correspondente a ASA-I até III, ausên-
cia  de discrasia sanguínea e mensurac¸ão  de hemoglobina pré-operatória. Porém, não foi
estabelecido valor hematimétrico mínimo para o tratamento cirúrgico, apenas critérios
clínicos  de perfusão sanguínea.
Resultados:  Dos 55 pacientes, 35 do sexo feminino e 20 do masculino, com média de 68 anos,
apenas  seis foram submetidos a transfusão sanguínea homóloga, decorrente do quadro
clínico  de hipoperfusão tecidual, hipotensão persistente, perda da consciência, sudorese e
vômitos coercíveis e apresentaram hemoglobina pós-operatória entre 7,5 e 8,8 g/dL.
Conclusão: Pacientes com queda acima de 20% na contagem de hemoglobina e valores abaixo
de  9 g/dL após a cirurgia sugerem uma possível necessidade de transfusão sanguínea, que
só  deve ser indicada quando acompanhada de sintomas maiores de hipoperfusão tecidual.© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda.  
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Total  knee  arthroplasty:  indication  of  blood  transfusion  according







a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To analyze the relationship between hematimetric variation and the presence of
clinical symptoms of hypoperfusion for indicating blood transfusion in patients undergoing
total knee arthroplasty.
Methods:  A retrospective analysis was conducted on data gathered from the medical ﬁles of
55 patients with a diagnosis of gonarthrosis, who underwent total knee arthroplasty at a hos-
pital orthopedics and traumatology service between February 2011 and December 2012. The
patients studied presented unilateral joint degeneration and ﬁtted into the indications for
surgical treatment. All the patients underwent a preoperative cardiological evaluation, pre-
senting a pattern of ASA I to III and absence of blood dyscrasia, and preoperative hemoglobin
measurements were made. However, no minimum hematimetric value was established for
the surgical treatment; there were only clinical criteria for blood perfusion.
Results:  Among the 55 patients, 35 were female and 20 were male, and the mean age was
68 years. Six patients underwent homologous blood transfusion, because of their clinical
condition of tissue hypoperfusion, persistent hypotension, loss of consciousness, sweating
and coercible vomiting. They presented postoperative hemoglobin of 7.5 to 8.8 g/dL.
Conclusion: For patients with falls in hemoglobin counts greater than 20% and values lower
than 9 g/dL after the surgery, there is a possible need for blood transfusion, which should
only be indicated when accompanied by major symptoms of tissue hypoperfusion.


















Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDIntroduc¸ão
A artroplastia total do joelho (ATJ) é um dos procedimentos
cirúrgicos mais indicados para o tratamento da osteoartrose,1
doenc¸a  de caráter inﬂamatório e degenerativo, que provoca
a  destruic¸ão  da cartilagem articular do joelho e leva a uma
deformidade da articulac¸ão.2 A ATJ é um procedimento cada
vez  mais frequente,3–6 porém está associada a uma  grande
perda  de sangue pós-operatório que pode chegar a valores
iguais  ou superiores a 1,5 litro, casos em que a transfusão
se  torna inevitável.7,8 O sangramento ocorre principalmente
após a retirada do garrote.9,10
Entende-se que nos traumas e nas grandes cirurgias, como
a  ATJ, em que há perda sanguínea aguda, a oxigenac¸ão  é o
principal  indicador acerca da reposic¸ão  volêmica. Esse é um
momento  decisivo, em que a reposic¸ão  deve ser feita com san-
gue  ou seus hemocomponentes em detrimento de soluc¸ões
acelulares, isoladamente. Assim, as transfusões podem ser
feitas  com sangue homólogo, cujo doador é estranho ao recep-
tor,  ou com sangue autólogo, quando o doador e o receptor
são  a mesma  pessoa. Na maioria dos casos, a transfusão com
sangue  homólogo é a mais usada.11
No entanto, ao se analisarem as indicac¸ões  para transfu-
sões,  não se encontra consenso quanto o que seria um valor
mínimo  aceitável para o nível de hemoglobina, suﬁciente para
manter a adequada perfusão tecidual. Valores discrepantes
são  relatados e variam de níveis tão baixos como 1,8 g/dL até
níveis  normais, como 12 g/dL.12
Este estudo tem como objetivo analisar a relac¸ão  entre a
variac¸ão  hematimétrica e a presenc¸a  de sintomas clínicos deFigura 1 – Número de casos por gênero.
hipoperfusão, para a indicac¸ão  de transfusão sanguínea em
pacientes  submetidos à ATJ.
Material  e  métodos
Fez-se uma  análise retrospectiva dos dados coletados nos
prontuários de 55 pacientes submetidos a artroplastia uni-
lateral  total do joelho feita pelo servic¸o  de ortopedia e
traumatologia de um hospital de fevereiro de 2011 a dezem-
bro  de 2012. Desses, 35 (63,63%) eram do sexo feminino e 20
(36,36%)  do masculino e a idade média foi de 68,3 anos (45 a
86),  conforme pode ser observado na ﬁgura 1.
Todos os procedimentos foram feitos por uma  equipe de
cirurgiões  experientes com a técnica cirúrgica da artroplastia
unilateral total do joelho.Como critérios de inclusão, os pacientes deveriam apresen-
tar  gonartrose primária com indicac¸ão  de ATJ, submeter-se à
avaliac¸ão  pré-operatória cardiológica, manter-se no padrão da





















































Tabela 1 – Número de pacientes segundo o valor
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Figura 2 – Número de pacientes segundo o valor
Seis pacientes (10,9%) foram submetidos a transfusão
sanguínea homóloga exclusivamente por apresentar sin-
tomatologia de hipoperfusão tecidual, como hipotensão
Tabela 2 – Número de pacientes totais e transfundidos
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merican Society of Anesthesiology (ASA) de I a III, ter ausên-
ia  de discrasia sanguínea e mensurac¸ão  da hemoglobina
ré-operatória. Não foi estabelecido qualquer valor hemati-
étrico  mínimo para a cirurgia, apenas critérios clínicos de
erfusão  sanguínea. Pacientes em uso regular de medicac¸ão
om  potencial para alterar a coagulac¸ão  foram orientados a
uspendê-la  dez dias antes da intervenc¸ão  cirúrgica e todos
presentavam coagulograma normal no dia do procedimento.
ualquer complicac¸ão  intra ou pós-operatória foi considerada
ritério de exclusão.
Usou-se  o antibiótico cefazolina em dose única de 1 g
ndovenosa na induc¸ão  anestésica. A prevenc¸ão  de trombo-
mbolismo venoso (TEV) seguiu orientac¸ões  da Comissão de
revenc¸ão  do TEV, com uso de 40 mg  de enoxaparina subcu-
ânea  diária, iniciada seis horas após o bloqueio anestésico e
antida por dez dias. Em todos os pacientes, a anestesia foi do
ipo bloqueio locorregional e o critério de reposic¸ão  volumé-
rica  trans e pós- operatória imediata foi do tipo restritivo, com
so de 10 mL/kg/h de infusão cristaloide. Fez-se a assepsia e
ntissepsia, com aplicac¸ão  de soluc¸ões  tópicas especíﬁcas e
olocac¸ão  de campos cirúrgicos apropriados.
No procedimento cirúrgico foi usado garrote pneumático
om pressão de 375 mm/hg, posicionado na raiz da coxa, a
ual  foi protegida com algodão ortopédico e atadura de cre-
om.  Seguiu-se a técnica convencional para a artroplastia total
o joelho feita através de via de acesso mediana e artrotomia
arapatelar medial, eversão da patela, distúrbio do meca-
ismo  extensor do joelho, luxac¸ão  da articulac¸ão,  além de
iolac¸ão  extensa das partes moles ao redor da articulac¸ão.13–15
odos os pacientes receberam prótese cimentada, as quais são
ais usadas por razões técnicas e econômicas.16
Após a liberac¸ão  do garrote pneumático, fez-se a hemos-
asia  e colocou-se um dreno de succ¸ão  a vácuo intra-articular
e  via única com saída na região distal e lateral do fêmur. Fez-
se  a sutura através de planos, com movimentos completos
e  ﬂexoextensão após cada plano fechado. Foi feito cura-
ivo  inguinopodálico com camadas sucessivas de bandagens
ompressivas e algodão ortopédico seguido de tala gessada
nguinomaleolar.
A  reposic¸ão  volêmica com cristaloides na enfermaria obe-
eceu  à relac¸ão  de 3:1 para as perdas sanguíneas coletadas no
reno  a vácuo e estimadas em curativos expressivos diários.
 controle de hemoglobina foi feito após 24 horas do término
o  procedimento cirúrgico, uma  vez que esse é o momento
deal,  pois corresponde ao período de maior volume drenado
o  sistema coletor do dreno. Após esse período o volume não
 signiﬁcativo.17
O tempo médio de internac¸ão  foi de três dias, com exer-
ícios isométricos e isotônicos em todo o membro  inferior
niciados no primeiro pós-operatório e mantidos até a alta
ospitalar,  com os objetivos de ﬂexão ativa de pelo menos 90◦,
xtensão  completa e deambulac¸ão  com carga parcial e auxílio
e  andador.
esultadosa avaliac¸ão  da hemoglobina após 24 horas, observou-
se a perda média de 3,33 g/dL (24,78%), com variac¸ão  de 0,5
 6,3 g/dL. A dosagem de hemoglobina pós-operatória varioupós-operatório da dosagem de hemoglobina.
entre 7,5 e 12,7 g/dL e a maior parte dos pacientes (67,27%)
ﬁcou  entre os níveis 9 e 12 g/dL (tabela 1).
Para  melhor visualizac¸ão  dos dados apresentados na
tabela  1, foi construído um histograma de frequência do
número  de pacientes segundo o valor pós-operatório da dosa-
gem  de hemoglobina (ﬁg. 2).
O nível percentual de reduc¸ão  da hemoglobina variou de
5,55%  a 40,91%. A maior parte dos pacientes (36) teve queda,
que  variou de 15% a 30%. Todos os pacientes transfundidos
apresentaram percentuais acima de 20%. Porém, 39 pacientes
apresentaram percentuais de perda acima de 20% e apenas
seis  (15,38%) foram transfundidos, conforme apresentado na
tabela  2.
A  incidência de pacientes totais e transfundidos segundo o
percentual  de queda do valor da hemoglobina pós-operatória
pode ser observada na ﬁgura 3.20 a 25 14 1
25 a 30 12 1
30 a 35 4 1
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Figura 3 – Número de pacientes totais e transfundidos segundo o percentual de queda do valor da hemoglobina
pós-operatória.
persistente, perda de consciência, sudorese fria, vômitos coer-
cíveis  e confusão mental. Critérios de variac¸ão  hematimétrica
não foram determinantes para as transfusões. Entretanto,
quando analisados os valores, observamos que todos os paci-
entes  transfundidos apresentavam contagem de hemoglobina
pós-operatória que variava de 7,5 a 8,8 g/dL (tabela 3). Vale res-
saltar que outros pacientes com contagem de hemoglobina
pós-operatória abaixo de 8,8 g/dL não tiveram necessidade de
transfusão, uma  vez que não apresentaram sintomas clínicos
de  hipoperfusão (tabela 1).
Os pacientes submetidos a transfusões tiveram suas altas
atrasadas  em um dia. Porém, nenhuma outra complicac¸ão  foi
observada.
O  comportamento dos pacientes submetidos a transfusão
sanguínea, quanto aos níveis de hemoglobina pré e pós-
-operatórios, e os percentuais de reduc¸ão  podem ser mais bem
visualizados  na ﬁgura 4.
DiscussãoA perda sanguínea nas ATJs poderá levar o paciente a se sub-
meter  a uma  transfusão. No entanto, na literatura pertinente
não  se encontra um consenso sobre a indicac¸ão  de transfusão
de  acordo com níveis de hemoglobina.
Tabela 3 – Níveis de hemoglobina pré e pós-operatórias e perce
sanguínea







F 13,1 Torna-se oportuno registrar a observac¸ão  feita por Vuille-
-Lessard  et al.18 de que os médicos não têm indicac¸ões
deﬁnitivas ou diretrizes de apoio à necessidade de transfusão
sanguínea após cirurgia ortopédica, o que resulta, em última
instância,  no uso de níveis diversos para a prática transfusio-
nal.
Bierbaum et al.,19 ao analisar o gerenciamento de sangue
em  pacientes submetidos a artroplastia total do quadril ou do
joelho, aﬁrmam ser esse estudo o primeiro a avaliar prospec-
tivamente o papel da hemoglobina de acordo com seus níveis
ou  suas categorias especíﬁcas. Os autores avaliaram a neces-
sidade  de transfusão autóloga ou homóloga baseada no nível
de  hemoglobina inicial. Os pacientes que tinham um nível
de  hemoglobina pré-operatória de 13 g/dL ou menos precisa-
vam  de uma  transfusão de sangue homólogo, principalmente
aqueles que tinham um nível de hemoglobina inicial de 10
a  13 g/dL. Posteriormente, Billote, em Billote et al.,20 fez uma
revisão  completa do manuscrito de Bierbaum et al.,19 discor-
dou  desse resultado e justiﬁcou que a categoria de doentes
com  níveis iniciais de hemoglobina de 10 a 13 g/dL apresen-
tada  no estudo é muito ampla, na medida em que se misturam
idosos  anêmicos e não anêmicos e outros doadores elegíveis.
20Bierbaum et al., em Billote et al., responderam e aﬁrmaram
que  do ponto de vista da concepc¸ão  de estudo o intervalo de 10
a  13 g/dL foi baseado na Organizac¸ão  Mundial de Saúde (OMS).
Os  autores19 concordam com Billote et al.20 ao aﬁrmar que
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 necessário mais investigac¸ões  adicionais de estratégias de
erenciamento de sangue nessas cirurgias.
Nesse sentido, Ng et al.,21 ao se referir aos estudos de
alido et al.22 e Hatzidakis et al.,23 aﬁrmam apenas que paci-
ntes  com nível de hemoglobina pré-operatória menor do que
3 g/dL são de quatro a seis vezes mais propensos a uma  trans-
usão  do que pacientes com um nível de hemoglobina entre
3  e 15 g/dL e 15 vezes mais propensos do que os pacientes
om  um nível de 15 g/dL.
No presente estudo constatou-se que dos pacientes sub-
etidos  a transfusão sanguínea apenas um apresentou
emoglobina pré-operatória abaixo de 11 g/dL e os demais, em
úmero de cinco, apresentaram níveis de hemoglobina pré-
operatória  entre 12,6 e 13,1 g/dL. Esse não foi o fator decisivo
ara  a indicac¸ão  da transfusão.
Quanto  aos níveis de hemoglobina pós-operatória, ao estu-
ar  os efeitos do uso do garrote nas ATJs em dois grupos
e  pacientes – um com e outro sem –, os autores24 esclare-
em que dois pacientes de cada grupo foram submetidos a
ransfusão  de sangue pós-operatória. Um paciente foi sub-
etido  a transfusão ao apresentar um nível de hemoglobina
e  8,3 g/dL, acompanhado de taquicardia e dispneia leve; os
utros  três apresentaram níveis baixos de hemoglobina (7,2;
,6  e 7,7 g/dL). A diminuic¸ão  média nos níveis de hemoglobina
ara esses quatro pacientes foi de 4,1 g/dL.
No  presente estudo constatou-se que todos os pacien-
es  transfundidos apresentavam contagem de hemoglobina
ós-operatória entre 7,5 e 8,8 g/dL. Entretanto, outros pacien-
es  com contagem de hemoglobina pós-operatória abaixo de
,8 g/dL não tiveram necessidade de transfusão, uma  vez que
ão apresentaram sintomas clínicos de hipoperfusão e crité-
ios  de variac¸ão  hematimétrica não foram determinantes para
s  transfusões.
Outros autores,25 que estudaram as transfusões de san-
ue  autólogo e homólogo em cirurgia de ATJ, ﬁzeram um
omparativo e distribuíram os pacientes em dois grupos:
s  que receberam transfusão de sangue homólogo e aque-
es  que receberam transfusão de sangue autólogo. Enfatizaram
ue  a indicac¸ão  de transfusão para ambos os grupos foiquando  o paciente apresentava nível de hemoglobina pós-
-operatória  igual a 8,5 g/dL. Esclarecem, ainda, que esses
estudos  têm algumas limitac¸ões  e justiﬁcam que apesar de
as  recomendac¸ões  de estudos locais serem de 8,5 g/dL, não
são  sempre seguidas por alguns cirurgiões, que ainda estão
relutantes  na sua aplicac¸ão  por considerar esse nível muito
baixo.
Esses  autores25 entendem ser essa a justiﬁcativa para
níveis mais elevados de hemoglobina no grupo das transfu-
sões  homólogas, fato esse não ocorrido nas autólogas, uma  vez
que o protocolo dessas é controlado pelo técnico e a anestesia
pelo  anestesiologista.
No  presente estudo, entende-se que ao contrário dos
autores25 os pacientes submetidos a transfusão sanguínea
homóloga o foram exclusivamente por apresentar sintoma-
tologia  de hipoperfusão tecidual. Os critérios de variac¸ão
hematimétrica não foram determinantes para as transfusões.
Em  um estudo comparativo sobre a prática de transfusão
sanguínea em cirurgias ortopédicas eletivas em três hospitais
da  Franc¸a,  Vuille-Lessard et al.18 concluíram que em geral os
pacientes  eram transfundidos quando apresentavam um nível
de hemoglobina entre 7,5 e 8,0 g/dL. Houve diferenc¸as  signiﬁ-
cativas  entre os hospitais, na distribuic¸ão  dos procedimentos,
dos níveis de hemoglobina e das perdas de sangue, bem como
na  queda de hemoglobina e na durac¸ão  da estada. Aﬁrmam
que  em 85% das transfusões foi previsto somente o nível de
hemoglobina.
No  presente estudo, a maior parte dos pacientes (67,27%)
apresentou nível de hemoglobina pós-operatória entre 9 e
12  g/dL e nenhum desses necessitou de transfusão. Entretanto,
dos  11 pacientes com níveis de hemoglobina pós-operatória
abaixo de 9 g/dL, seis (54,54%) necessitaram de transfusão.
Ou  seja, paciente com hemoglobina abaixo de 9 g/dL no pós-
-cirúrgico  de ATJ apresenta possibilidade aproximadamente
duas vezes maior de transfusão sanguínea, além de esse valor
de  hemoglobina se mostrar como um limiar mínimo para uma
possível  transfusão, quando relacionado a sintomas clínicos.
No  estudo em questão, a maioria dos pacientes (65,45%)
apresentou queda percentual na hemoglobina, com variac¸ão
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entre 15% e 30%. Porém, quando isolados, apenas nos
pacientes transfundidos a variac¸ão  percentual mostrou
uma  elevac¸ão  média para 33,84%, com variac¸ão  de 24,77%
a  40,47%.
No total, foram identiﬁcados 39 pacientes com variac¸ão
acima de 20%, mas  apenas 15,38% necessitaram de transfu-
são.  Acredita-se, assim, que indicar a reposic¸ão  sanguínea por
meio  do percentual de perda hematimétrica não seja um cri-
tério  adequado para uso na prática clínica, por não se ter
encontrado um padrão que possa justiﬁcar ou não a trans-
fusão  sanguínea.
Conclusão
Pacientes com queda acima de 20% na contagem de hemoglo-
bina  e valores abaixo de 9 g/dL após a cirurgia sugerem uma
possível  necessidade de transfusão sanguínea, que só deve
ser  indicada quando acompanhada de sintomas maiores de
hipoperfusão tecidual.
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